
 

Załącznik nr 1 

Do Załącznika do Zarządzenia Nr  9 /2016  

Dyrektora MOPS w Sopocie  

z dnia  3 marca 2016 r.  

 

Opis sytuacji osoby ubiegającej się o skierowanie i umieszczenie w domu pomocy społecznej 

1. 

 

2. 

  

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 
 

9. 

 

10. 

 

Lp. Imię, 

nazwisko 

 

/  

 

Adres 

Wiek Stan zdrowia 
(dominujące schorzenia, 

stopień 
niepełnosprawności, 

ograniczenia 

funkcjonalne, wskazania 
dot. typu dps) 

Sytuacja prawa 
(ubezwłasnowolnienie 

całkowite/ częściowe, 

dane osobowe i adresowe 
opiekuna prawnego bądź 

kuratora) 

Sytuacja 

rodzinna  

i aktualnie 

świadczona 

pomoc ze strony 

rodziny  
(imiona, nazwiska  

i adresy 
zobowiązanych 

do pomocy i stopień 

pokrewieństwa, czy 
deklarują chęć 

dopłaty do dps, czy 

świadczą inną 
pomoc: pieniężna, 

rzeczowa, usługowa 

w jakim zakresie i 
wymiarze) 

Sytuacja dochodowa 

osób zobowiązanych 

do wnoszenia opłaty 

za pobyt członka 

rodziny w DPS  
(czy były przeprowadzone 

wywiady cz. II – kiedy?, 

czy dochód zobowiązanych 
przekracza kryterium 

dochodowe, czy wyrażają  

zgodę na zawarcia umowy, 
w jakiej kwocie deklarują 

dopłatę do dps w stosunku 
do dochodów) 

 

Sytuacja mieszkaniowa  
(czy posiada mieszkanie, rodzaj 

własności lokalu, czy są inne osoby 
wspólnie zamieszkujące lub inne 

osoby zameldowane – kto?, czy 

posiada inne nieruchomości, działki, 
gospodarstwa rolne – czy zostały 

one komuś przekazane, aktualny 

właściciel mieszkania i w jakiej 
formie, czy mieszkanie zostało 

przekazane w darowiźnie – komu?, 

czy przepisane za opiekę – komu, 
czy planowana jest sprzedaż 

mieszkania, czy w dokumentach jest 
akt notarialny) 

Inne świadczone 

formy pomocy  

w środowisku 

zamieszkania  

i 

planowane do 

wprowadzenia przez 

pracownika 

socjalnego, aby 

pozostawić osobę  

w środowisku 

zamieszkania 
(ze strony MOPS: usługi 

opiekuńcze, 
specjalistyczne usługi 

opiekuńcze, DDP, ŚDS, 

pomoc ze strony rodziny, 
sąsiadów lub osoby obcej, 

opieka rodziny, usługi 

opiekuńcze prywatne, 
opieka całodobowa) 

 

Dochód 

wniosko- 

dawcy 

 

/  

 

70% 

dochodu 

osaoby 

 

1. 

 

         

2.          

3.          



Załącznik nr 2 

Do Załącznika do Zarządzenia Nr  9 /2016  

Dyrektora MOPS w Sopocie  

z dnia  3 marca  2016 r.  

 

Lista obecności członków Komisji ds. opiniowania wniosków i kwalifikowania osób  

ubiegających się o skierowanie do domu pomocy społecznej 

na dzień ………..  

 

Lp.  Imię i nazwisko Stanowisko  

w składzie Komisji 

Podpis  

1.  

 

 

  

2.  

 

 

  

3.  

 

 

  

4.  

 

 

  

5.  

 

 

  

6.  

 

 

  

7.  

 

 

  

8.  

 

 

  

9.  

 

 

  

10.  

 

 

  

11.  

 

 

  

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

Do Załącznika do Zarządzenia Nr 9 /2016  

Dyrektora MOPS w Sopocie  

z dnia 3 marca 2016 r.  

 

Protokół nr …… /201… z dnia ………….. 

z posiedzenia Komisji ds. opiniowania wniosków i kwalifikowania osób  

ubiegających się o skierowanie do domu pomocy społecznej 

 

W dniu …………………… r. w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Sopocie odbyło się posiedzenie Komisji ds. opiniowania wniosków i kwalifikowania osób 

ubiegających się o skierowanie do domu pomocy społecznej powołanej Zarządzeniem 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie nr ……./2016 z dnia ……… r. 

Komisja w składzie: 

1. Alina Cysewska – Przewodniczący Komisji 

2. Krzysztof Paprocki – Zastępca Przewodniczącego 

3. Iwona Plewako – Członek Komisji 

4. Magdalena Kaźmierkiewicz – Członek Komisji 

5. Anna Bejrowska – I-wszy Sekretarz Komisji 

6. Sylwia Anastaziak – II-gi Sekratarz Komisji 

7. Małgorzata Chrzanowska – Członek Komisji  

7.1.      ……………….. 

7.2.      ……………….. 

8. Specjaliści z głosem doradczym:  

8.1.      ……………….. 

8.2.      ………………. 

 

Przedmiotem posiedzenia Komisji w dniu ………………….. r. było rozpatrzenie 

…………… spraw dot. skierowania i umieszczenia w domach pomocy społecznej z 

odpowiednią kwalifikacją osób ubiegających się o skierowanie 

Wnioski zaopiniowano w sposób opisany w poniższej tabeli: 

Lp. 2. Imię i nazwisko 

osoby wnioskującej 

o miejsce w dps 

3. Wnioski członków 

komisji  

4. Dokumentacja wymaga 

uzupełnienia następujące 

dane/ dokumenty: 

4. Opinia Komisji dot. 

skierowania do dps 

bądź domowy 

skierowania do dps 

1.      

2.      

 

Sporządził, dn. …….. 

 


